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Актуальность. Методы диагностики патологических состояний шейки матки достаточно 
хорошо известны в гинекологической практике. Большинство из них рассматриваются как скри-
нинговые и входят в протоколы обследования женщин [2, 4, 5].  
Однако, по мнению некоторых ученых, выявление патологии шейки матки на стадии рака 
происходит вследствие неполноценного обследования на диагностическом этапе, без комплексно-
го и последовательного использования таких методов обязательного исследования как цитологи-
ческий, кольпоскопический, гистоморфологический, бактериологический [1, 3]. 
Цель исследования. Изучить диагностические возможности обязательных методов обсле-
дования при выявлении фоновых, предраковых заболеваний и рака шейки матки у женщин  
Материал и методы. Обследовано 358 пациенток с различной патологией шейки матки. 
Среди них 26 женщин страдали раком шейки матки и проходили лечение в областном онкологи-
ческом диспансере. Эти пациентки не тестировались по ряду обязательных методов исследования, 
так как 19 из них были прооперированы, а 7 - получали комбинированную лучевую и симптомати-
ческую терапию. Поэтому такие исследования как цитология мазков, кольпоскопия, ультразвуко-
вое исследование не проводились нами самостоятельно, а трактовались по данным, полученным 
из первичной медицинской документации. 
Результаты и обсуждение. Анализ данных гинекологического осмотра пациенток с раз-
личной патологией шейки матки показал, что у 25,9% женщин с фоновыми и предраковыми забо-
леваниями были выявлены остроконечные кондиломы промежности и вульвы, у 40,1% - воспали-
тельные изменения, у 27,9% - герпетические высыпания и изъязвления, у 6,1% - атрофические из-
менения, пигментация. Воспалительные изменения в области наружных половых органов были 
выявлены у 7 из 26 пациенток, страдающих раком шейки матки, кондиломы – у 4, атрофические 
изменения – у 6, герпетические высыпания – у 3 женщин.  
Первичный осмотр с помощью влагалищных зеркал показал, что у пациенток с дисплазия-
ми шейки матки при гинекологическом исследовании достоверно чаще, чем у пациенток с фоно-
вой патологией, обнаруживались такие визуальные патологические изменения влагалищной части 
шейки матки как эктопии, лейкоплакии, а также изменения, обусловленные воспалением. В боль-
шинстве случаев обнаруживалось их сочетание.  
По результатам бактериоскопического исследования было установлено, что у 77,1% обсле-
дованных пациенток в мазках была выявлена кокковая и палочковая флора без дифференцировки, 
у 82 женщин была обнаружена различная патогенная микрофлора, и, в частности, у 13 были выяв-
лены гонококки, у 24 - трихомонады, у 56 – дрожжеподобные грибки, у 31 – гарднереллы.  
Изучение частоты патологической цитологии мазков из шейки матки позволило устано-
вить, что, несмотря на то, что у всех обследуемых нами женщин были при визуальном исследова-
нии выявлены те или иные патологические изменения шейки матки, у 8,9% пациенток цитологи-
ческая картина мазков была в пределах нормы. Воспалительный тип мазка был выявлен у 34,9% 
женщин. Слабая и умеренная дисплазии по данным цитологии встречались практически с одина-
ковой частотой (20,1% и 19,3% соответственно), дисплазия ІІІ – в 13,4% случаев. Рак шейки матки 
по данным цитологического исследования был выявлен у 3,4% (12) пациенток и в 100% случаев 
был подтвержден данными гистоморфологического исследования. 
Наличие признаков поражения шейки матки вирусами герпеса и папилломы человека было 
обнаружено у 27,4% женщин.  
Анализ частоты выявления патологических изменений шейки матки при кольпоскопиче-
ском исследовании позволил установить, что наиболее часто при кольпоскопическом исследова-
нии у обследованных нами пациенток выявлялись такие патологические изменения слизистой вла-
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галищной части шейки матки, как плоские и остроконечные кондиломы (33,2%), эктопия цилинд-
рического эпителия (31,3%) на фоне типической зоны трансформации.  
Расширенная кольпоскопия с применением 3% уксусной кислоты и раствора Люголя по-
зволила в большинстве случаев (84,4%) подтвердить результаты простой кольпоскопии. У 22 па-
циенток были обнаружены признаки инвазивной карциномы, у всех этих женщин рак был под-
твержден гистоморфологически. 
Гистологический метод исследования является завершающим этапом в обязательном ком-
плексном обследовании женщин с патологией шейки матки и является неоспоримым в оконча-
тельной верификации диагноза.  
Изучено 153 биоптата. Из них 67 были получены путем ножевой биопсии, 19 - путем со-
скоба слизистой цервикального канала, 48 – при диатермоэлектроконизации, 19 - путем экстирпа-
ции матки. 
Анализ частоты выявления патологии шейки матки по данным гистоморфологического ис-
следования показал, что наиболее часто при гистоморфологическом исследовании обнаружива-
лась дисплазия от слабой до тяжелой степени (47,1%) и рак шейки матки (17%).  
При гистоморфологии в биоптатах, полученных от 101 (66,0%) пациентки, были признаки 
наличия вирусной инфекции, в 22 случаях - герпетической, а в 79 - папилломавирусной. 
Сравнительный анализ данных о частоте совпадения диагностических признаков предрако-
вых заболеваний и рака шейки матки при различных методах исследования позволил установить, 
что результаты диагностики патологии шейки матки по данным осмотра только в 52,0% случаев 
совпадают с гистологическим исследованием биоптата, по данным цитологического исследования 
– в 87,8 % ,а по результатам кольпоскопии - в 94,8% . 
Вывод. Обязательные методы исследования в скрининге предраковых заболеваний и рака 
шейки матки должны проводиться поэтапно в строгой последовательности. Ценность визуального, 
цитологического, кольпоскопического и гистологического методов соответственно возрастает от 
52,0% до 100%. При отклонении от этапности обследования можно упустить значимые признаки 
наличия диспластических изменений в эпителии шейки матки или злокачественное поражение.  
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Актуальность. В условиях неблагоприятной демографической ситуации и ухудшения здо-
ровья женщин фертильного возраста особую актуальность приобретает сохранение жизни и здо-
ровья каждого родившегося [1,2]. Неонатальная пневмония и респираторный дистресс-синдром у 
новорожденных являются актуальными проблемами неонатологии [3,4]. Респираторный дистресс-
